
附件2：
四川省中医药产业发展专项资金
项目申报书
	申报单位：
	 （盖章）

	项  目  名   称：                       
	

	项 目 负 责  人：
	

	申报日期：
	


四川省中医药管理局

2018年3月制

	一、基本情况

	单位名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	项目负责人
	姓名
	
	出生日期
	

	
	职务/职称
	
	最高学位
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	项目联系人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	联

合

申

报

单

位
	序
	单位名称
	负责人

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	一、企业基本情况介绍或本市（县）中医药产业基本情况介绍(依申报项目类别填写，不超过1000字)


	

	

	二、实施本项目的支撑条件和前期工作基础（不超过1000字）



	三、项目建设目标、工作内容、项目创新点、经费预算安排、项目实施进度安排（按季度填写）、考核指标(含数量、质量、时效、经济、社会效益等指标)

	四、项目组负责人及工作团队人员组成情况

（1） 项目负责人情况（工作业绩、研究基础、省及以上学会任职情况）

（2） 工作团队组成人员情况（可加栏）
姓  名

性别
年龄

学历学位

职称

项目分工
签名



	五、申请单位申报资料真实性声明
本人承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。

本项目既往未获得政府部门资助。

申请单位法定代表人（签字）：

                                    单位公章

                                     年   月   日


	六、项目负责人承诺

我保证上述填报内容真实、有效。如获批准，我与本项目组成员将严格遵守项目管理的相关规定，按计划开展工作，按时报送有关材料，接受检查与监督。

                            负责人（签字）：              
               年    月    日

	七、项目负责人所在法人单位意见

                 (单位公章)  

                        年    月    日

	八、联合申报单位意见

      （单位公章）         （单位公章）            （单位公章）      

年    月    日         年    月    日          年    月    日



	九、主管部门意见（申请单位所在市、州中医药行业主管部门审核意见）

                                （单位公章）

                                            年    月    日



	十、专家组审评意见：

年    月    日

	十一、四川省中医药管理局意见：

年    月    日



1


